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Resumen

Objetivos: En la enfermedad de Parkinson (EP) es frecuente el deterioro cognitivo, predominando la
afectacion gecutivay visuoespacial. Estas funciones se evalUlan conjuntamente con €l Test del puzle. Nuestro
objetivo fue conocer si el hecho de no completar el puzle se relacionaba con un mayor riesgo de deterioro
cognitivo (DC) alos 24 meses.

Material y métodos. Estudio prospectivo que incluyd pacientes con EPy controles de la cohorte COPPADIS.
Se seleccionaron pacientes y controles que no presentaban DC en la visita basal. Definimos DC por una
puntuacion en la escala PD-CRS (Parkinson’ s Disease Cognitive Rating Scale) 81. Los pacientesy controles
realizaron un puzle de 16 piezas. A los 24 meses se compar6 el porcentaje de pacientesy controles con DC
entre el grupo que completo e puzle en menos de 5min en lavisita basal, respecto a grupo que no lo

compl eto.



Resultados: Se analizaron 383 pacientes, 232 completaron el puzle en lavisitabasal y 151 no. A los 24
meses, desarrollaron DC € 23,2% de | os pacientes que no habian completado €l puzley € 9,5% de los
pacientes que si 1o habian completado (OR: 2,88, p 0,005). Dicha diferencia se mantuvo ajustando € riesgo
por edad y nivel cultural. En e grupo control (n = 119) no se observaron diferencias en el desarrollo de DC.
Otras variables que se correlacionaron con aumento del riesgo de desarrollar DC fueron la presencia de
TCSREM vy de caidas.

Conclusion: El test del puzle podriatener un papel fundamental como herramienta de prediccién precoz de
DCenlaEP.
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